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sobre  todo,  la  información  proporcionada  por  los  tratados  médicos  de  la  época,  los 
testimonios  cronísticos,  fuentes  de  tipo  jurídico  y  documentación  notarial,  así  como 








































Como es fácil  imaginar, y como vamos a tener ocasión de comprobar a  lo  largo de 
este  trabajo,  esa  concepción  de  la  infancia  tuvo mucho  que  ver  con  el  comportamiento 
demográfico  de  los  pasados  siglos,  durante  los  cuales,  eran muchos  los  pequeños  que 
fallecían  en  los  primeros  años  de  su  vida  y  a  los  que,  por  ello,  no  convenía  aferrarse 





El  objetivo  de  este  trabajo  ha  sido  estudiar  la  vida  infantil  durante  el Medievo, 
tratando  de  abordar  diferentes  aspectos  relacionados  con  la  existencia  cotidiana  de  los 
niños medievales. La primera parte del trabajo está dedicada al momento del nacimiento. 
Asimismo,  se  analizará  la  figura  de  las  comadronas  y  cómo  eran  los  primeros  cuidados 
dispensados  al  recién  nacido.  En  la  segunda  parte,  hemos  abordado  el  tema  de  la 


















Para  la  realización  de  este  trabajo  ha  sido  necesaria  la  consulta  de  numerosas 
fuentes escritas: tratados pediátricos, crónicas, documentación notarial y fuentes jurídicas.  
En  primer  lugar,  las  obras  pediátricas  que  datan  de  la  Edad  Media  resultan 










Arib  Ibn  Sa’id,  escrito  en  el  siglo X7,  y  el  Libro  del  arte  de  las  comadres  o madrinas  y  del 
regimiento de  las preñadas y paridas y de  los niños, un tratado médico   publicado en 1541 y 
realizado por el médico Damián Carbón8.  
























numerosas  escenas  de  la  vida  infantil.  Además,  se  han  utilizado  también  otras muchas 




Respecto  a  la metodología  de  este  trabajo,  en  primer  lugar  se  analizó  de  forma 
pormenorizada las fuentes anteriormente citadas, especialmente el Tratado de los niños de 
Bernardo de Gordonio. Tras recopilar todos  los datos, se sometieron a reflexión personal, 
tratando de responder a todos  los  interrogantes que se presentaban durante  la selección 





«En  treinta días del mes de  Junio del año  susodicho de mil quatro  cientos  setenta y 
ocho, entre las diez é once horas del día parió la Reyna Doña Isabel un hijo Príncipe heredero, 
dentro  del  Alcazar  de  Sevilla.  Fueron  presentes  á  su  parto,  por mandado  del  Rey,  ciertos 
oficiales  de  la  ciudad,  los  quales  fueron  estos:  Garci  Tellez,  é  Alonso  Perez  Melgarejo,  é 
Ferrando de Abrego, é por servicio Juan de Pineda. Fue su partera con quien parió, una mujer 












El  relato  del  cronista  Andrés  Bernáldez,  referido  al  nacimiento  del  príncipe  don 




aquella época en  la que  las alcobas de parto eran espacios exclusivamente  femeninos  ‐al 
margen de  la extracción social de  la parturienta‐, al tiempo que se cita también al ama del 
príncipe, lo que nos permite llamar la atención sobre la importancia que tenían las nodrizas 






violetas,  y mançanilla,  y  corona  de  rey;  y  después  sea  untada  con  azeyte  de  ajonjolí,  y  con 
azeyte de almendras dulces, y exundia de gallina, y después anda por lugares que estèn cuesta 





aguosidad,  entonces  atrayga  el  resuello  con  fortaleza,  y  arrojelo  fuertemente  àzia  abaxo, 
porqla tal expulsion es muy provechosa…»12 

















En  lo referente a  la preparación de  la habitación, sabemos que  las estancias de  las 
damas  de  la  alta  sociedad  eran  decoradas  suntuosamente  para  este  momento15, 
normalmente con tapices en  los muros. Por otra parte,  las habitaciones de  las mujeres de 
grupos  sociales más modestos  tenían paredes decoradas  con  simples  telas blancas16. Sin 
embargo, esta costumbre no tenía ninguna relación con las modas de la época, sino que se 
trataba de un asunto  relacionado con  la protección de  la parturienta. Así, en el parto de 
Yolanda de Francia, en 1453, se prohibió que se colgase un tapiz carmesí con bordados de 
personajes, bestias y pájaros mientras durasen las fiebres puerperales de la princesa. Ello se 
debe  a  que  existía  la  creencia  de  que  la  mujer  podría  tener  miedo  de  los  mismos  o 
alucinaciones, lo que, como es obvio, no era conveniente17. 
Respecto al mobiliario de  las alcobas de parto aristocráticas,  se  solía  colgar en el 





























recién  nacido.  También  es  necesario  preparar  una  cama  rígida  para  que  la  parturienta  se 
recueste  cuando  los dolores  sean  intensos. Del mismo modo  [hace  falta] una  cama mullida 
para que pueda adormecerse después del parto. Será necesario poner la cabeza a los pies de la 
cama dura, el rostro mirando hacia arriba, los pies juntos y los muslos separados.» 20 

























































                 






sabemos  que  estas  mujeres  debían 
reunir  tres  cualidades:  experiencia, 
ingenio  y  ser  moderadas  y  de  buenas 
costumbres24. 
A  la matrona  se  le  podía  pagar 
por su asistencia al parto, ser alimentada 
u  obsequiarla  con  regalos,  pero  su 
intervención  era  considerada,  en 
general,  un  acto  de  solidaridad.  Estas 
mujeres pertenecían  en  su mayoría  a  la 
comunidad  cristiana,  aunque  sabemos 
que  las  matronas  judías  tenían  cierto 
respeto en la Corona de Aragón durante 
la  Baja  Edad  Media25.  Asimismo,  eran 
conocedoras  de  algunos  remedios  a 
base  de  hierbas,  con  los  que  podían 
preparar pomadas destinadas a aliviar el 
dolor de la parturienta26. Se sabe que en 
























Las parturientas  solían  desvestirse  antes  de  tumbarse  en  la  cama para  dar  a  luz, 
dejándose solamente  la cofia. Se recostaban, quedando medio sentadas y con  las piernas 
flexionadas,  cubiertas  por  una  manta30.  Sin  embargo,  y  como  hemos  señalado 
anteriormente,  ésta  no  era  la  única manera  de  parir,  sino  que  nos  encontramos  otras 
posturas como en cuclillas o de pie, que solían ser más frecuentes en medios rurales31. La 
matrona masajeaba el vientre de  la parturienta y  lubricaba su útero para  facilitar  la salida 
del pequeño, mientras que el resto de las mujeres sostenían a la madre por los hombros en 
el momento de la expulsión del bebé32. 
Al  temor  del  dolor  del  parto  se  añadía  el  hecho  de  que  la muerte  estaba muy 
presente  en  el  momento  del  alumbramiento,  siendo  una  de  las  principales  causas  de 
mortalidad  femenina  del  Medievo33.  Como  es  bien  conocido,  las  pésimas  condiciones 
higiénicas y el consiguiente riesgo de  infecciones hicieron que muchas mujeres fallecieran 
tras el alumbramiento, tal y como se puede comprobar fácilmente en las representaciones 
pictóricas que datan del Medievo  y  también  en  los  testimonios  cronísticos, gracias  a  los 
cuales  conocemos muchos  ejemplos  de  féminas  de  sangre  real  que  no  sobrevivieron  al 























Durante  la Edad Media está documentada  la práctica de  la cesárea36, aunque esta 
operación se hacía cuando  la madre ya había muerto y el bebé tenía alguna posibilidad de 











Por  último,  no  queremos  dejar  de  aludir  a  determinados  objetos  de  carácter 
supersticioso que se utilizaban en el momento del parto. En primer lugar, está atestiguado 
el  uso  de  piedras41.  Se  creía  que  estas  últimas  ayudaban  a  acelerar  y  facilitar  el 
alumbramiento, a que las mujeres tuviesen más facilidad para quedarse encinta o a prevenir 







en  que  el  pequeño  fue  extraído,  fue  envuelto  en  grasa  de  cerdo  para  que  “le  creciera  la  piel”  (Martin 
























En  algunas  ocasiones,  las  fuentes  documentales  nos  permiten,  de  algún modo, 
retroceder  varios  siglos  atrás  e  introducirnos  en  una  alcoba  de  parto  del  siglo  XV. 







peligro  que  podían  correr  tanto  la madre  como  el  bebé  por  el  deficiente  conocimiento 
médico de estas mujeres46. 
















50 Se  frotaban  con el dedo untado en miel  las  zonas del paladar  y  las encías,  con el  fin de  limpiar  la boca  y 
estimular el apetito del pequeño (Martin McLaughlin, Mary, «Supervivientes y sustitutos…», p. 142). 
 





También  señalaba que esos  cuidados higiénicos  se  realizaban  con mayor o menor  fuerza 
dependiendo de si el bebé era niño o niña: 
«…que  si  fuere  hembra,  que  suavemente  sea  fregada,  y  untada  con  azeyte  de 
sisamino,  para  que  sean  blandas  sus  carnes,  porque  naturalmente  las  mujeres  deben  ser 
blandas; y si fuere varon  los fregamientos sean mas fuertes, porque naturalmente deben ser 
sus carnes solidas y firmes.»51 




mismas.  Se  trataba  de  gimnasia 
neonatal,  un  examen  médico  que, 
como  es  sabido,  aún  hoy  se  hace52. 
Además,  el  niño  debía  llorar  para 
demostrar que  estaba  vivo.  Si no  lo 
hacía,  la matrona  debía  comenzar  a 
reanimarlo53. 





La  higiene  era  un  hábito  poco  extendido  en  época medieval,  por  lo  que  resulta 
bastante  llamativa  la  importancia que se  le daba en  la edad  infantil, a  juzgar por  los datos 
que se pueden extraer de  los tratados pediátricos, aunque desconocemos si realmente se 




















época  era  un  auténtico  lujo,  debido  al  insuficiente  suministro  de  agua  dentro  de  las 
viviendas55.  
Posiblemente, a  los niños se  les bañaba después de una de  las tomas del pecho56. 
Respecto  a  la  temperatura  del  agua,  variaba,  como  podemos  intuir,  dependiendo  de  la 
estación  del  año.  Asimismo,  para    el  momento  del  baño,  los  tratados  pediátricos 
recomendaban sostener al pequeño por la nuca, para evitar la entrada de agua en los oídos 
y protegerlo de una otitis57. Al parecer  esta    costumbre de  lavar  a  los  recién nacidos  se 
perdió en épocas posteriores, ya que  las matronas del siglo XVIII no  lavaban a  los bebés, 
porque  pensaban  que  el  líquido  que  los  recubrían  era  una  especie  de  “pomada 
protectora”58.  
En  cuanto  a  los  objetos  utilizados  para  la  higiene  infantil,  destacan  las  tinas, 
cántaros de barro o calderos. Las tinas podían estar hechas de metales preciosos59, aunque 
las más habituales solían ser de madera, teniendo forma ovalada o circular con un diámetro 
de  entre  70  cm.  y  1  m.  También  encontramos  tinas  con  dosel,  es  decir,  una  tela  que 
coronaba el barreño y protegía al bebé del frío y de las corrientes de aire, aunque este tipo 
de tinas se utilizaban en ambientes aristocráticos. Además, se usaban palanganas de cobre, 
especialmente  entre  los  grupos  sociales  privilegiados.  Las  palanganas  de  este  material 
estaban mejor consideradas que las de madera, ya que, al ser una superficie lisa, el niño no 
corría riesgo de hacerse algún tipo de herida mientras se encontraba dentro del agua60.Por 
otra parte, para  secar  al bebé  después  del baño,  se  solían  usar  toallas  de  gran  tamaño. 
Tenían múltiples  usos  además  del  comentado  anteriormente:  proteger  el  vestido  de  la 
madre o del ama de cría durante  la toma del pecho o usarse como manta para calentar al 
pequeño.  Estas  toallas  solían  ser  de  color  blanco,  aunque  también  las  había  con 

















Por último, no  abundan  representaciones del  cambio de pañales  a  los pequeños, 
aunque se sabe que al niño se le acostaba en el suelo sobre el faldón de la mujer arrodillada, 
la  cual  colocaba  sobre  sus  rodillas  los pañales que  servirían para  cubrir  al pequeño. Esta 
actividad se realizaba en el suelo para evitar la caída del bebé desde gran altura. Respecto a 
la periodicidad del cambio de pañales, solía coincidir con las tomas del pecho durante el día, 
ya  que  es  en  este momento  cuando  se  desnudaba  por  completo  al  pequeño  para  que 
estuviese más  libre de movimiento y más cómodo. Asimismo, solamente se cambiaban  los 
pañales durante el día, ya que por la noche el niño se podía enfriar62. Probablemente, esta 
falta de cambio de pañal durante  toda  la noche  traía como consecuencia  la presencia de 
enfermedades dermatológicas, dada la delicada piel de los pequeños. Seguramente fueron 
muy habituales  los conocidos eritemas producidos por el contacto de  la piel con  la orina y 
las heces durante un largo período de tiempo. 
A  la  luz  de  los  datos  proporcionados  con  anterioridad,  podemos  constatar  los 
evidentes conocimientos ginecológicos de  las matronas, aunque, como  se ha comentado 
anteriormente, este conocimiento se basaba en la experiencia y no en los estudios médicos, 
























de Fournival, poeta,  canónigo y  cirujano del  siglo XIII afirmaba que  «no existe  (…) mejor 
alimentación para un niño que  la  leche de su madre»65. Sin embargo, también era frecuente 
requerir  los  servicios  de una  nodriza o  ama  de  cría66,  sobre  todo  en  el  caso  de  aquellas 
mujeres que  tenían problemas  a  la  hora  de  alimentar  a  los pequeños,  a  lo  cual  hay que 
añadir  lo habitual que era entre  los miembros de  la  realeza y de  la nobleza,  recurrir a  las 
amas  de  leche  para  alimentar  a  los  pequeños.  Las  nodrizas  debían  reunir  una  serie  de 
condiciones, anotadas de forma detallada por Bernardo de Gordonio y a las que aludiremos 
más adelante. Asimismo,  sabemos que  las nodrizas estaban amparadas por  la  legislación 




En general,  en  las  representaciones  relacionadas  con  la  lactancia,  la protagonista 
suele  ser  la  Virgen María  amamantado  al Niño  Jesús67.  Se  ha  indicado  anteriormente,  y 
además ha quedado  reflejado en  los  tratados de medicina de  los  siglos XIII al XV, que  la 
leche materna era considerada una prolongación de  la  sangre de  la que  se alimentaba el 
pequeño cuando estaba dentro del vientre de su madre68. 
Las  posturas  para  dar  el  pecho  han  ido  cambiando  a  lo  largo  de  los  siglos.  Así, 
Aldobrandino  de  Siena, médico  italiano  del  siglo  XIII,  decía  que  «había  que  presionar  la 
mama y dejar que la leche fluya. Y, después, amamantar»69. En general, la mujer amamantaba 
sentada, con  la espalda recta y apoyada en el respaldo de una silla o en el cabecero de  la 
cama  si  estaba  recostada70.  Sin  embargo,  también  podemos  encontrar  pinturas  que 
muestran a mujeres dando el pecho de pie y en lugares públicos. Esto se debe a que, como 























totalmente  desnudo.  Esta  desnudez  no  preocupaba  a  la  hora  de  pensar  en  la  salud  del 
pequeño, en concreto en un posible enfriamiento de este último, ya que era habitual que se 
le amamantase cerca del calor de una chimenea.  











todo  de  oveja.  Para  la  ingesta  de  este  líquido  se  usaban  los  denominados  cuernos  de 
amamantar  (vid.  Fig.  5)76.  Se  trataba  de  cuernos  de  ovicaprinos  pulimentados  con  un 


































sólido.  Previo  al  momento  de  la  ingesta  de  alimentos  sólidos,  hacían  su  aparición  las 
papillas79, realizadas con una base de harina y que se le proporcionaban a los niños ante el 
miedo  de  que  la  alimentación  láctea  no  fuese  suficiente80,  además  de  para  empezar  a 
acostumbrarlos  a  la  comida  sólida81.  La  composición  de  estas  papillas  variaba  mucho 
dependiendo de  la condición  social de  los padres: entre  los nobles,  las papillas eran más 
líquidas con el fin de que al pequeño no le costase ingerirla bien, mientras que los niños de 
los grupos populares  solían  tomar pan masticado previamente por  su madre o nodriza82. 
Normalmente, estas papillas de harina se realizaban con leche, generalmente de cabra, a la 
que  se  añadía  trigo  candeal,  cebada o miel para  endulzar  el  alimento. Para  ingerir  estos 

















cerámica,  escudillas  de madera,  cucharas83  o  cazuelas  de  barro  con  asas,  aunque  en  los 
ambientes  aristocráticos  se utilizaban piezas  realizadas  con oro  y plata. Posiblemente,  la 
alimentación mixta  de  leche materna  y  de  los  alimentos  elaborados  a  base  de  papillas 
provocó muchas muertes  entre  los  pequeños.  Así,  estas  defunciones  podían  deberse  a 







hervía  para  que  quedase  solamente  el  tanino, muy  eficaz  ante  enfermedades  como  la 
diarrea. Asimismo, tenía también el objetivo de evitar el lloro del pequeño, e incluso se sabe 
que se administraban opiáceos para este mismo fin86. 
Para  el momento  del  destete,  se  insistía  en  el  hecho  de  que  éste  no  podía  ser 





























Ya  en  la  Antigüedad, muchas mujeres  ‐en  su mayor  parte  de  alto  rango  social‐ 
requerían los servicios de una nodriza que alimentase y cuidase de sus pequeños. Sabemos 
que Sorano de Éfeso (siglo II d.C.) escribió una excelente obra centrada en la Obstetricia y 
Ginecología,  llamada  De  arte  obstetrica  morbisque  mulierum,  en  la  cual  detalló  las 
condiciones que debían reunir las amas de cría. Estas mujeres eran contratadas no sólo para 
la  alimentación  del  pequeño,  sino  para  que  se  convirtiesen  también  en  una  segunda 
madre91, siendo posteriormente  las encargadas de su educación. Ello haría que se creasen 
fuertes lazos afectivos  entre las nodrizas y los niños. 














9. No  debían  comer  alimentos  muy  picantes  (xenabe,  oruga)  ni  muy  fríos 
(melones. cohombros, calabazas).  
                                                            





(Arroñada,  Silvia,  «La  edad  de  la  inocencia.  Visiones  islámica  y  cristiana  hispano‐medieval  sobre  la  infancia», 
Meridies, IX, 2011, p. 13). 
 






11. Debían  complacer  en  todo momento  al  pequeño  cuando  éste  se  ponía  a 
llorar. 









otras  cosas,  que  la  nodriza  tuviese  una  edad  de  entre  20  y  30  años,  que  fuese  pálida  y 
pelirroja  o  que  tuviese  buen  carácter,  ya  que  si  tenía  mal  carácter  provocaría  lo  que 
denominaba «enfermedad de las convulsiones», posiblemente epilepsia. 
Respecto  a  la  alimentación  de  la  nodriza,  los  médicos  medievales  insistían 
especialmente  en  la  ingesta  de  ciertos  productos  y  en  la  total  prohibición  de  otros,  en 
especial  los muy  calientes  y muy  fríos.  En  primer  lugar,  debían  tener  una  alimentación 
adecuada  para  una  mayor  producción  de  leche,  por  lo  que  se  recomendaba  comer 
productos  de  huerta95:  col,  hinojo,  anís  (muy  bueno  para  la  expulsión  de  gases).  Otro 
producto sería la lechuga, muy recomendada por Bartolomé el Inglés debido, según él, a la 
similitud de las palabras leche y lechuga ‐lait y laitue, en francés96‐. El mismo autor prohibía 
todo  tipo  de  especias,  ya  que  la  nodriza  debía  privarse  del  placer  cotidiano  de  la 
gastronomía  durante  el  período  de  amamantamiento.  Asimismo,  Aldobrandino  de  Siena 
recomendaba alimentos  como  carne,  caldos o pescado y  restringía  la  ingesta de  cebolla, 
ruda, albahaca o ajos97. Por otra parte, Trotula de Salerno, destacada médica del siglo  IX, 















la corrupción de  la  leche, sino a que podía  incitar a  la nodriza a  iniciar su actividad sexual, 








Así, por ejemplo,  sabemos que el ama del príncipe  Juan, hijo de  los Reyes Católicos,  fue 
María de Guzmán101. Por otra parte, tanto en  la  legislación civil como eclesiástica se  insiste 
en el hecho de que  los niños cristianos no se criasen con nodrizas musulmanas o  judías y 
también se prohibía a nodrizas cristianas criar a niños musulmanes o judíos102. Además, otra 
de  las recomendaciones que se  les daba a  las nodrizas era  la de  la  limitación de actividad 
física, argumento del que muchas sacaron provecho. 
En el ámbito jurídico, podemos comprobar que este oficio estaba amparado por las 
leyes,  tal  y  como  se observa  tras  la  consulta de  los  fueros municipales u ordenanzas  de 
Cortes de Castilla, que contienen  información sobre  las condiciones que debían  reunir  las 

































El  estudio  histórico  de  la  indumentaria  se  realiza  desde  distintas  especialidades: 
Arqueología, Literatura, Historia e Historia del Arte106. Como es sabido, la ropa es uno de los 
elementos distintivos de la sociedad de la época. Esta realidad también se puede constatar 
en  el  vestuario  de  los  más  pequeños107,  ofreciéndonos  información  sobre  la  posición 
económica y social, e incluso religiosa de la familia a la que pertenecían. 
La  indumentaria, al  igual que todo  lo relacionado con  la alimentación, dependía de 
la riqueza y del estatus del niño108. Asimismo, como ya se indicó, se pensaba que la placenta 
era  la  primera  vestidura  del  niño,  por  lo  que  era  denominada  «manta».  Por  su  parte, 























los  pequeños  databa  de  la  Antigüedad,  prolongándose  hasta  períodos  posteriores110. 
Normalmente,  los bebés solían  llevar, además de  los pañales, unas  fajas colocadas de  tal 
modo  que  quedaban  totalmente  inmóviles  y  estables,  evitando  así  cualquier  tipo  de 
deformaciones del cuerpo. Los colores de las fajas solían ser blanco y rojo, por un supuesto 
carácter profiláctico y por ser los colores con los que se representaba a Jesucristo111.  
La  faja  se  solía  colocar  después  de  cada baño.  El  ama  de  cría112  se  sentaba  en  el 
suelo,  colocando  sobre  sus  rodillas  dos  piezas  de  tela:  el  pañal  y  la manta113, mientras 
sujetaba al niño en su pecho. En primer lugar, se colocaba el pañal al pequeño para después 
envolverlo en  la manta114 y colocándole  las fajas, quedando tapado excepto en  la zona de 
los pies, donde  se  le dejaba  libertad de movimiento. Por  su parte,  la  cabeza  también  se 
cubría,  dejando  solamente  el  rostro  al  descubierto.  Con  ello  se  protegía  la  cabeza  y  se 
ahorraban  el uso de gorros. Como  resultado de  lo  anterior,  el niño quedaba  totalmente 
enfajado. 
Respecto  a  los  métodos  de  enfajamiento,  había  distintas  maneras  de  ceñir  al 
pequeño: 
 La  fajadura entrecruzada, que predominaba a  finales de  la Edad Media. Ya 

























madre  debía  disponer  de  una  trenza  de  dos metros  de  largo  como mínimo,  contando  con 
veinte  centímetros  suplementarios  si  se  envolvían  también  los  tobillos  para  inmovilizar  los 
pies»116. 






niño,  reservando  sobre  el  izquierdo  el  equivalente  a  su  talla  en  metros  de  tela, 
aproximadamente unos cincuenta centímetros para un niño de cero a dos meses. Esa hebra se 
replegaba enseguida en diagonal sobre el pecho, y no se sujetaba con un nudo sino por cada 
enrollamiento  sucesivo  de  la  otra  parte  del  lazo.  El  nudo  se  hacía  a  la  altura  del  tobillo.  El 
metraje alcanzaba un mínimo de 2,50 metros para un pequeño»118. 
En  cuanto  a  los beneficios del  enfajamiento119, Bartolomé    el  Inglés  señalaba que 
resultaba beneficioso para evitar deformaciones, ya que «los miembros son muy tiernos»120. 
Sin  embargo,  no  serían  pocas  las  veces  que  una madre  se  encontraría  con  que  su  hijo 
tuviese una luxación de cadera por culpa de una faja demasiado apretada121. Por otra parte, 
el enfajamiento  también  facilitaba el  transporte y manipulación del pequeño, además de 
inmovilizarlo,  permitiendo  a  sus  progenitores  dejarlo  en  la  cuna  y  hacer  sus  respectivas 
tareas al tiempo que se evitaba que el pequeño anduviera por la casa arrastrándose por el 





















de  juegos provocaron  la muerte de  los pequeños  al  caerse de  las manos de quienes  los 















El  hábito  del  enfajamiento  infantil  se mantendría  hasta  siglos  posteriores.  En  la 
Alemania del siglo XIX estas  fajas eran denominadas wickelkinder e  incluso en algunos en 
algunos textos se describía al niño enfajado como «maniatado y trabado como una momia 
con metros  de  venda  que  se  le  quitaban  una  o  a  lo  sumo  dos  veces  al  día»128.  Se  les  solía 
mantener enfajados hasta que cumplieran  los seis meses, momento en que se  les dejaba 










se  le  fabricará un  andador de madera  según  la  estatura del niño  sobre  ruedas,  este  aparato es  llamado por  los 















los adultos,  siendo  la prenda más habitual una  camisa de  cuello  redondo  y manga  larga, 
contrastando  la  amplitud  de  esta  prenda  con  la  opresión  que  suponía  la  faja131. 
Normalmente, estas ropas se hacían en casa, se compraban o simplemente se heredaban132. 
Claro ejemplo de  la ropa  infantil  lo encontramos en  las distintas piezas del ajuar funerario 
de  la  infanta María  de  Castilla,  hija  de  Fernando  III  y muerta  en  1235,  siendo  una  niña. 




niños  de  unos  tres  o  cuatro  años  y  que  perteneciesen  a  los  grupos  sociales  más 
privilegiados.  
Por último, en cuanto al color de los ropajes infantiles, en los siglos XIV y XV se solía 
vestir  a  las niñas  con  telas de  tonos púrpura  y  violeta,  algo no muy  común  en  los niños 
varones134.  
6.3. El calzado. 
En  relación al zapato  infantil medieval, encontramos muy pocas  representaciones, 
salvo  en  algunas miniaturas.  Normalmente,  en  todas  las  representaciones  aparecen  los 
pequeños en brazos de un adulto, desprovisto de calzado. Por ello, nos es de gran ayuda la 
Arqueología. Así, se han hallado muchos botines pequeños medievales en Dublín, restos de 


















podemos ver representado en  las  imágenes que acompañan a  la obra Las muy ricas horas 
del Duque de Berry (hacia 1410), en concreto la titulada «La procesión de San Gregorio». En 
ella  aparecen  dos  pequeños  en  el  centro  de  la  representación,  calzando  ambos  unos 








los  primeros  años  de  vida.  En  muchas  ocasiones,  esos  decesos  se  producían  como 
consecuencia de  las  limitaciones que  tenía  la ciencia médica para  luchar contra  cualquier 
proceso  infeccioso. Para  conocer  cuáles  eran  las enfermedades más habituales  entre  los 
pequeños medievales, contamos, sobre  todo, con  la  información que se puede encontrar 
en los tratados pediátricos. Como veremos a continuación, en las páginas de estos textos se 
incluyen  numerosos  capítulos  en  los  que  se  mencionan,  sobre  todo,  los  síntomas  que 




pueden  encontrarse  algunas  noticias  referidas  a  la  muerte  infantil,  como  tendremos 
ocasión de comprobar en su momento. 
7.1. Tipos de enfermedades y sus remedios. 
A  la hora de analizar cuáles fueron  las enfermedades más comúnes entre  los niños 
del Medievo, hemos utilizado el Tratado de  los niños de Bernardo de Gordonio. Para ello, 

















Gordonio dedica  la mayoría de  los  capítulos de  su  tratado. No  cabe duda de que ello  se 
debe a  lo habituales que eran estas molestias entre  los más pequeños, sobre todo en  los 
meses estivales, debido a que los gérmenes nocivos que las producen se propagan con más 
facilidad durante los meses cálidos139. 
Bernardo  de Gordonio  describe  una  gran  cantidad  de  síntomas  relacionados  con 
este tipo de dolencias. El primer síntoma que podemos citar es el hipo140, que, junto con las 
náuseas,  era  tratado  con  un  emplasto  de menta,  clavos  de  giroflé  y  ajenjo,  sustancias 
utilizadas como calmantes gástricos. En segundo lugar, Bernardo de Gordonio menciona los 






Para  aliviarlo,  recomendaba  el  uso  de  unos  supositorios  realizados  con  paños  y  miel, 
además de colocar hiel de vaca sobre el ombligo del niño142. Sin embargo,  la afección más 



















vientre  del  niño’,  es  decir,  la  colitis144,  que  fue  la  responsable  de  una  gran  cantidad  de 
muertes infantiles durante los siglos pasados, hasta el punto de que en nuestro país, hasta 
bien entrado el siglo XX, la colitis se consideraba como el “verdadero Herodes”145. Como es 
sabido,  se  caracteriza  por  falta  de  apetito,  diarreas  y  deposiciones  sanguinolentas 
acompañadas de pus  y mocos. Gordonio  recomendaba en este  capítulo un  cambio en  la 
dieta tanto del niño como de la madre o nodriza, además de bañar al pequeño en agua con 
llantén,  licio,  céltica  y  zumaque  entre  otras  plantas146,  todas  ellas  con  propiedades 
astringentes, antidiarreicas, antifúngicas, antisépticas y tónicas. 
Otra  afección bastante peligrosa  es  la  rotura  del peritoneo  o  cifac147,  es  decir,  la 
membrana  que  cubre  la  superficie  interior  del  abdomen  del  niño,  lo  que  ocasionaba 
síntomas  como  náuseas,  vómitos,  fiebre,  hiptensión  y  taquicardias.  Para  su  curación, 
Gordonio  aconsejaba  la  ingesta  de  nasturcio  con  leche  cocida,  para  después  bañar  al 
pequeño  en  agua  con  cáscara  de  granada,  acacia  y  zumaque,  plantas  con  propiedades 
antibacterianas y astringentes. Hoy en día se suele recomendar el reposo y el uso tanto de 
frío como de calor en la zona, aunque generalmente se suele solucionar el problema con la 
práctica quirúrgica de  la  laparotomía. Finalmente, nos encontramos con  referencias a  los 
parásitos  intestinales, afección que  incluso hoy en día es muy común en  los niños, siendo 
conocidos  estos  parásitos  con  el  nombre  de  oxiuros.  Se  suele manifestar  con  síntomas 




signos de  tener  fiebre,  se  recomendaba poner  sobre  su  vientre una mezcla de  zumo de 
siempreviva,  belladona,  harina  de  cebada  y  vinagre  fuerte.  Si  no  presentaba  fiebre,  el 
emplasto  debía  llevar  hiel  de  vaca o  zumo  de  hojas  de persicaria. Por  último,  el médico 
                                                            
144 La profesora Margarita Cabrera nos aclara en  su  trabajo que  fue  causa principal de  la elevada mortalidad 



















reumatismo  o  enfriamiento  del  pequeño.  En  el  primero  de  los  casos,  recomendaba  un 
emplasto  con  aceite  rosado,  leche materna  y  un  poco  de  vinagre,  sin  especificar  dónde 
untarlo.  En  el  segundo  caso,  aconsejaba  emplastar  frente  y  sienes  con  una mezcla  de 
sándalos, rosas, sangre de drago y agua rosada. Por último, si los estornudos se producían 




andalusí Arib  ibn Sa’id  recomendaba  tratar  con ajo mezclado  los alimentos que  fuesen a 
tomar  los pequeños, ya que se sabe que  tiene propiedades para evitar  los  resfriados y  la 
gripe. Asimismo,  recomendaba  la  ingesta por parte del pequeño de una mezcla de  leche 






Por  último,  ante  problemas  más  graves  como  la  dificultad  para  respirar  de  los 























































Arib  Ibn  Sa’id  recomendaba,  para  este  tipo  de  heridas,  la  colocación  de  clara  de  huevo 
durante tres días sobre el ombligo159. 
Para  la  irritación de axilas y piernas160, producida generalmente por  la acumulación 
de  sudor,  suciedad o humedad en  los pliegues de  la piel del pequeño, Gordonio  indicaba 
que se debía aplicar cebada pulverizada mezclada con miel en la zona afectada. En cuanto a 
heridas, como costras y ronchas161, había que pulverizar nuez de ciprés, agallas, mirra, áloe 






En  los  tratados médicos  podemos  encontrarnos  con  gran  cantidad  de  remedios 
vegetales contra problemas oftalmológicos, siendo los más asiduos la camomila, el meliloto 
y  la  manzanilla,  con  conocidas  propiedades  descongestionantes  y  calmantes163.  Así, 
Bernardo de Gordonio recomendaba, para la inflamación ocular en los niños, el uso de una 
esponja mojada en agua tibia con camomila, meliloto y eneldo164.  
Otra  molestia  ocular  frecuente  sería  la  conjuntivitis,  siendo  sus  síntomas  la 
hinchazón en los párpados, un intenso lagrimeo y el aumento de secreciones oculares. Para 




























ese  lado167.  Asimismo,  para  corregir  el  estrabismo,  otro  médico  andalusí  del  siglo  X, 
Avenzoar, recomendaba aplicar sobre el ojo aceite de azucena, eneldo y rosas168.  
7.1.5. Problemas auditivos. 
En primer  lugar, para  tratar el dolor de oídos, Gordonio  recomendaba untar en el 
oído aceite  rosado  con  leche materna  y opio. Si  la  causa de este mal  fuese  ‘ventosa’,  se 
debía cocer mirra, anís y cominos en aceite de camomila, para aplicarlo poco a poco en el 
oído del pequeño169. 








En  los  tratados  médicos  de  la  época  se  hace  referencia,  sobre  todo,  a  las 























Para  tratar  la  hinchazón  de  las  encías,  provocada  por  la  salida  de  los  dientes, 
Gordonio  indicaba untar en  las encías, el cuello y  la garganta una mezcla de aceite violado 
con un poco de cera blanca. Posteriormente, se debía emplastar la cabeza con agua cocida 
con  camomila, meliloto,  violetas  y  rosas,  además de  emplastar  el  vientre  con  anís,  rosas 
puestas  en  vinagre,  cuajo  de  cabrito,  menta,  ajenjo  y  rosas174.  También  encontramos 
remedios para este problema en la obra de Arib Ibn Sa’id, donde se aconsejaba untar en la 
encía una mezcla de almidón, azúcar, rosa y azafrán175. 








En  los  tratados pediátricos de  la Baja Edad Media podemos encontrar alusiones a 
enfermedades  de  carácter  neurológico.  Una  de  las  más  frecuentes  sería  la  epilepsia, 
conocida  con  el  nombre  de  “gota  coral”,  cuyos  síntomas  eran  la  pérdida  del  sentido, 
espasmos y contracción de algunas articulaciones177. Para remediar este tipo de mal, eran 





















un  tratado pediátrico del  siglo XVII  se afirmaba que, durante el Renacimiento,  los padres 
llegaban a marcar con fuego el cuello del recién nacido o dejarles caer unas gotas de cera 
como remedio para evitar esta enfermedad178. 
En  algunos  testimonios  cronísticos  podemos  encontrar  alusiones  a  este  tipo  de 




Otro  tipo  de  enfermedad  de  tipo  neurológico  que  podemos  encontrar  en  los 
































reduzca  la dieta del pequeño  y que  se  le dé para  chupar  algo de miel. Normalmente,  la 
relación  entre  una  comida  copiosa  y  las  pesadillas  durante  el  sueño  se  explica  porque, 




de  remedios  naturales,  posiblemente  los  padres 
usaran las canciones de cuna para inducir el sueño 




Para  concluir  este  apartado,  es  necesario 
apuntar que, además de recurrir a la medicina, era 
habitual que muchos padres, desesperados ante la 
delicada  salud  de  su  hijo,  emprendieran  un  viaje  de 
muchos  kilómetros  a  un  santuario  para  rezar  por  la 
salud  del pequeño186.  También  encontramos ofrendas 
de  exvotos  para  la  curación  de  los  niños.  Así,  en  las 





































En  primer  lugar,  era  relativamente  frecuente  que  algunos  pequeños  muriesen 
asfixiados, debido a  la costumbre que tenían los adultos de dormir en la cama con sus hijos 
pequeños,  con  la  intención  de  administrarles  calor.  Así,  en  su  tratado,  Bernardo  de 
Gordonio insistía en evitar este hábito:  
«que guarde el ama que no tenga al niño consigo acostado cerca de si,  lo qual es de 
mucho peligro  (…) porque  cuando el ama duerme, puede por  caso poner el braço  sobre  la 
boca del niño, ó el pecho, y assí puede ser ahogado el infante»189.  
Asimismo,  en  los  testimonios  cronísticos,  nos  encontramos  con  alusiones  a  las 
muertes accidentales de niños de  la monarquía castellana, como  fue el caso de Enrique  I, 
quien  falleció en  1217, a  la edad de  trece años,  cuando  se hirió  la  cabeza  con una piedra 
jugando con otros niños: 
















en  1338,  con  ocho  años  de  edad,  como  consecuencia  de  las  heridas  provocadas  por  un 
halcón191. 
9. LA MUERTE INFANTIL. 
Con  los  datos  expuestos 
anteriormente,  se  deduce  que  eran 
muchas las enfermedades que provocaron 
la  muerte  de  los  niños  y  niñas  del 
Medievo.  Es  por  ello  por  lo  que  nos  ha 
parecido  interesante  terminar  nuestro 
trabajo con unas breves pinceladas sobre 
la muerte infantil.  
No  poseemos  muchos  datos 
acerca  de  los  funerales  infantiles  de  la 
época.  Entre  los  grupos  privilegiados,  el 
féretro  solía  estar  rodeado  de  muchas 
velas y antorchas, siendo cubierto por una 
gran  tela,  generalmente  de  color  negro, 
como sucedió en el funeral de José, uno de 
los  hijos  de  Felipe  el  Bueno,  fallecido  en 
1432 cuando contaba con tan sólo cuatro meses de vida. Además, en este caso, se sabe que 
el cuerpo del pequeño  fue velado por dieciséis capellanes y que se oficiaron por su alma 
noventa misas en  la  iglesia de Gante192. Sin embargo, no siempre se celebraban  funerales 
para  los  niños  de  la  corte.  El  príncipe Miguel,  nieto  de  los  Reyes  Católicos,  falleció  en 
Granada en el año  1500 con dos años y  sus abuelos ordenaron que no  se celebrasen  sus 
honras fúnebres «por la certeza que la edad del príncipe da de su gloria»193.  
Por su parte, en el mundo anglosajón existía  la costumbre de vestir al niño difunto 

















honras  fúnebres  similares  a  las  de  personajes  ilustres.  Por  ejemplo,  al morir  en  1274  el 
príncipe Enrique, hijo de Eduardo I y Leonor de Castilla, se le extrajo el corazón y se enterró 
en el monasterio dominico de Guildford, mientras que su cuerpo fue sepultado en la abadía 





Tras  la  realización  de  este  trabajo,  podemos  llegar  a  una  serie  de  conclusiones 











representaciones de  la Virgen María amamantando al Niño  Jesús. Además,  y  relacionado 
con esto, debemos recalcar  la  importancia que tenían  las nodrizas, esas mujeres a  las que 
como tuvimos ocasión de ver, se las seguía recordando con cariño cuando hacía tiempo que 
habían fallecido. 
En  tercer  lugar,  llama  la  atención  la  práctica  del  enfajamiento,  que,  como  cabe 













En  cuarto  lugar,  hemos  podido  observar  cuáles  eran  las  enfermedades  más 
comunes  entre  la  infancia,  siendo  de  gran  importancia  para  ello  el  análisis  de  la 
sintomatología descrita en los tratados pediátricos de finales de la Edad Media. Además, es 
curioso ver cómo todos los remedios que se citan son de naturaleza vegetal, a todo lo cual 
hay  que  añadir  la  fuerte  presencia  de  la  superstición  en  la mentalidad  de  la  gente  del 
Medievo. 
Por último, y  relacionado con  la anterior  idea, debemos señalar  la alta mortalidad 
infantil existente en estos siglos, ya que, como se ha podido ver a lo largo de este trabajo, 
seguramente eran muy pocos los niños que conseguían sobrevivir a las enfermedades que 




vida  infantil medieval muy  distinta  a  la  vida  infantil  en  la  actualidad?  Evidentemente,  en 
algunos  aspectos,  sí.  Así,  en  los  países  civilizados,  la  mortalidad  infantil  ha  disminuido 
considerablemente  gracias  a  los  avances médicos,  poniéndose  remedio  a muchos males 
que antaño podían acabar con  la vida de estos niños. Sin embargo, por otra parte, se ha 
podido ver, a lo largo de este trabajo, que muchos aspectos de la vida de los pequeños de 
los  siglos medievales era bastante  similar a  la de  los pequeños   de hoy en día. Así,  se ha 
señalado la existencia en esta época de andadores, chupetes, mordedores, cunas o, incluso, 
biberones, es decir, objetos que  forman parte del ajuar de un bebé de  la actualidad. Por 
otra  parte,  es  sorprendente  ver  cómo  en  los  tratados  pediátricos  del  Medievo  se 
recomendaban remedios naturales a los que hoy en día se acude. No es extraño ver como 
una  persona  utiliza  manzanilla  para  curar  alguna  afección  ocular  o  usa  el  calor  como 


























tapiador, parteras  (…)  yo, dicho Domingo de  Cuerla,  notario  (…) palpé  con  las manos  sus 
cuerpos  (de  las parteras)  y  entre  sus piernas,  y  levantados  las  faldas de  sus  ropas  fasta  la 
camisa por veyer y  reconocer  si con cautela y enganyo  las madrinas consigo  trayrían alguna 
criatura y la dita Ysabel debaxo de sus faldas tenía alguna criatura. 
Las quales madrinas a toda requesta de la dita Ysabel de la Cavallería, puestas las dos 
de rodillas en tierra y  las manos en  la figura o ymagen de Nuestro Senyor   Jhesu Christo y  los 
Santos  Quatro  Evangelios  y  solenpnement  juraron,  besando  y  adorando  la  dita  ymagen  y 





















1406, enero, 14.                        
ZARAGOZA. 
De don Johan d’Onelffa. 
Que  nos,  Pero  d’Asín  e  Ferrera  Layn,  muller  d’él,  cada  uno    de  nos  por  el  todo, 
prometemos e nos obligamos que  yo, dita  Ferrera,  criare de  la  leyt de mis peytos a Petrico 









1427, febrero, 2.                                    
ZARAGOZA 
Día domingo a dos días de febrero en Çaragoça. 
Como  yo,  Leonor  d’Alberuela,  habitant  en  la  ciudad  de  Çaragoça,  atorgo  haver 













havedes  dados  en  ciertos meses  e  tandas.  Et  porque  de  los  ditos  dezesiet  florines  e  siete 
sólidos  e de  las  otras  cosas  sobreditas me  atorgo de  vos  seyer pagada,  fago  vos  end  fazer 
aquest present público albarán a todos tiempos valedero. 
Fecho  fue aquesto en  la dita ciudat, a dos días del mes de  febrero anno a Nativitate 
Domini Mº CCCCº XXº séptimo. 
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